1. Erganzungsvereinbarung

zur Honorarvereinbarung 2018

Die
Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein
(nachfolgend KVSH genannt)
- einerseits -
und
die Landesverbande der Krankenkassen

AOK NORDWEST — Die Gesundheitskasse.
BKK-Landesverband NORDWEST

IKK Nord

Sozialversicherung flr Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau
(SVLFG) als Landwirtschaftliche Krankenkasse (LKK), Kiel
Knappschaft

und
die Ersatzkassen

Techniker Krankenkasse (TK)
BARMER

DAK-Gesundheit

Kaufméannische Krankenkasse - KKH
hkk

HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevolimachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Schleswig-Holstein
(nachfolgend Krankenkassen/-verbande genannt)

- andererseits —

schlielen nachfolgende Vereinbarung:
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Praambel

Die Vertragspartner sind sich einig, dass mithilfe der unter Punkt 1 vereinbarten
MaBnahme die Starkung der arztlichen Versorgung auf dem Land sowie die Sicher-
stellung in strukturschwachen Gebieten erfolgen soll. Der ,Strukturfonds fiir den land-
lichen Raum® wird jeweils zur Halfte von Seiten der Krankenkassen und der KVSH
finanziert, vgl. hierzu Ziffer 1.6.

Zudem erfolgt auRerdem als weitere MaBnahme zur Verbesserung der ambulanten
Versorgung durch eine verstarkte Zusammenarbeit unter Punkt 2 eine Forderung von
Praxisnetzen im Sinne des § 87b Abs. 2 Satz 3 SGB V, soweit sich die Vertrags-
partner auf innovative Projekte einigen. Die entsprechende Finanzierung erfolgt gem.
Ziffer 2.1 und 2.2.

1. Sicherstellung der Versorgung in strukturschwachen Gebieten

Die Vertragspartner verstandigen sich auf folgende Regelungen:

1.1 Es werden nur Arzte des hausarztlichen Versorgungsbereichs sowie Arzte der
aligemeinen fachérztlichen Versorgung mit Sitz in Planungsbereichen, die einen Ver-
sorgungsgrad von weniger als 90% aufweisen, gestiitzt.

1.2 Die Stiutzung erfolgt in Form von einem Zuschlag in Hohe von 5% auf das jeweili-
ge Punktzahlvolumen (PZV). N&heres hierzu regelt der HonorarverteilungsmaRstab
der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein.

1.3 Entscheidend fir die quartalsweise Bestimmung des Stiitzungsbetrages ist der
jeweilige Zeitpunkt der PZV-Mitteilung, sodass dies dem maximalen Stiitzungsbetrag
entspricht.

1.4 Grundlage fur die Berechnung des tatsachlichen Stiitzungsbetrages ist die Ech-
tabrechnung fur das jeweilige Quartal.

1.5 Der so errechnete tatsachlich notwendige Stiitzungsbetrag wird entsprechend
der Versichertenzahlen (Satzart ANZVER87a) auf die einzelnen Kassen aufgeteilt.
Die kassenseitige Anforderung des Stiitzungsbetrages erfolgt quartalsbezogen iiber
einen gesonderten Vorgang als Gesamtsumme im Formblatt 3. Zusammen mit der
kassenseitigen Abrechnung stellt die KVSH den Krankenkassen und deren Verban-
den die tatsachliche Berechnung des Stitzungsbetrages auf Basis der nach Nr. 2 bis
Nr. 4 berechneten Daten zur Ermittlung des maximalen Stitzungsbetrages als Excel-
Tabelle umgehend zur Verfligung (gemaR Anlage 1 Musterberechnung des quar-
talsweisen Stlitzungsbetrages).
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1.6 FUr die hier beschriebene Forderung der arztlichen Versorgung wird paritatisch
entsprechend der Regelung in § 105 Abs. 1a SGB V bis zu jeweils maximal
500.000,- € p.a. von der KVSH und den Krankenkassen zur Verfiigung gestellt.

1.7 Gefordert werden nur Arzte, welche ihrer Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V
nachgekommen sind.

1.8 Ein rechtskréftig abgeschlossenes Verfahren im Rahmen einer Plausibilitatspri-
fung bezogen auf den Forderungszeitraum fihrt zur Ruckfihrung der Forderungs-
gelder.

1.9 Die KVSH stellt sicher, dass eine ,Doppelférderung” im Sinne von Praxisbeson-
derheiten und Hartefalle ausgeschlossen wird.

2. Forderungen innovativer Projekte anerkannter Praxisnetze

2.1 Fur die Forderung von einzelnen, innovativen Projekten zur Verbesserung der
Versorgung stehen insgesamt maximal 500.000,- € p.a. von den Krankenkassen zur
Verfugung. Gefordert werden nur Projekte anerkannter Praxisnetze im Sinne des §
87b Abs. 2 Satz 3 SGB V. Die Vertragspartner entscheiden uber die Antrage sowie
die Hohe der Férderung gemeinsam und einheitlich.

2.2 Die KVSH fordert die anerkannten Praxisnetze entsprechend der Regelungen im
Sicherstellungsstatut. Sollte der Forderbeitrag durch die KVSH nicht mehr erfolgen,
dann entfalit die vorgenannte Forderung der Krankenkassen zu demselben Zeit-
punkit.

2.3 Die einzelnen Forderungssummen werden entsprechend der Versichertenzahlen
(Satzart ANZVERS87a) auf die einzelnen Kassen aufgeteilt. Die kassenseitige Anfor-
derung erfolgt Uber einen gesonderten Vorgang im Formblatt 3.

3. Regelungen fiir beide vorgenannten Forderungen

3.1 Diese Vereinbarung gilt fur das Jahr 2018.

3.2 Sollte zusatzlich zu den hier vereinbarten Forderungen ein weiterer Strukturfonds
nach § 105 Abs. 1a SGB V gebildet werden, so erfolgt eine vollstandige Anrechnung
(d. h. im Saldo stehen als Forderbetrag paritatisch max. 0,1% der MGV fur beide
Forderwege zur Verfligung). Bei sich iberschneidender Férderung verstandigen sich

die Vertragspartner im Einzelfall.

3.3 Diese Vereinbarung sowie die sich daraus ergebenden Regelungen sind nicht
schiedsamtsfahig.
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Bad Segeberg, den Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein

GC. Juni 2018

............. LN Mgy

(Unterschrift)

Hamburg, den.................. BKK-Landesverba 2 WEJST

(Unterschrift)

Schwerin, den .................. IKK Nord

(Unterschrift)
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Hamburg, den.................. Knappschaft
Regionaldirektion Hamburg

(Unterschrift)

AL R —— Verband der Frsatzkassen e. V.
12 112018 Der Leiter der l/andesvertretyng Schleswig-Holstein

(Unterschrift)
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